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Подобная программа успешно действует у наших западных соседей и называется Green ways - «Зеленые 
маршруты» - это туристские пути культурного и природного наследия, проложенные вдоль традиционных ис-
торических торговых путей, и служат одним из способов пропаганды здорового образа жизни. 
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В 20-е годы прошлого столетия аптеки являлись важной составляющей системы здравоохранения и участ-
вовали в реализации многих профилактических мероприятий, в том числе в санитарном просвещении населе-
ния [1]. 
В 1939 году аптеки в городской и сельской местности являлись медико-санитарными учреждениями. Наряду 
с оказанием населению лекарственной помощью, они также распространяли гигиенические знания среди насе-
ления, используя собственный интерес обращающихся в аптеки с вопросами здоровья и заболеваний. 
Задачи и содержание санитарно-просветительной работы (СПР) через аптеки того периода в основном со-
стояли из следующих аспектов: 
1. разъяснения населению правил хранения лекарственных средств на дому и приема их больными в точном 
соответствии с указаниями врача; 
2. информация о лекарственных средствах (ЛС), отпускаемых из аптек, популяризация новых ЛС советского 
производства, витаминизированных препаратов и т.п.; 
3. разъяснения приемов и правил ухода за больными на дому, правил выполнения простейших лечебных ма-
нипуляций (применение компресса, холода, тепла, кислородной подушки, измерение температуры), обеззара-
живания выделений больного и т.п.; 
4. разъяснения приемов оказания первой помощи при несчастных случаях, внезапных заболеваниях и отрав-
лениях; 
5. распространения среди населения элементарных знаний по санитарно-химической защите и оказанию по-
мощи пострадавшим от боевых отравляющих веществ в случаях воздушно-химического нападения; 
6. распространения среди населения навыков применения предметов санитарно-гигиенического характера 
(мыла, зубного порошка и щетки, средств против мух, клопов, тараканов и т.д., предметов ухода за ребенком и 
т.п.); 
7. пропаганда общегигиенических и специально профилактических мероприятий, исходя из эпидемиологи-
ческих показаний (при наличии или угрозе появления того или иного инфекционного заболевания - детских 
инфекций, гриппа, желудочно-кишечных заболеваний и т.д.); 
8. информация о том, где и как получить общую и специализированную медицинскую помощь, как вызвать 
врача для помощи на дому, скорую помощь и т.д. 
Формы и методы санитарно-просветительной работы выбирались аптеками в соответствии со спецификой 
условий работы аптеки (короткий срок пребывания посетителя в аптеке, возможность использования средств 
рекламы для санитарно-просветительной пропаганды и т.д.). 
Наиболее распространенными формами работы были: краткие пояснения и советы аптечных работников 
при отпуске ЛС и других товаров аптечного ассортимента; использование витрин для размещения текстового и 
иллюстрационного материала по санитарному просвещению; 
организация выставки (выставки-стенда) в помещении аптеки (с использованием иллюстрированных лозун-
гов, плакатов, фотосерий и т.д.); продажа санитарно-просветительной литературы (листовки, памятки, брошю-
ры); организация ящика вопросов и доски ответов на записки посетителей (с привлечением местных врачей к 
составлению ответов на вопросы медико-санитарного характера); организация информационного щита в поме-
щении аптеки со сведениями о сети и адресах учреждений здравоохранения в районе обслуживания данной 
аптекой, времени работы учреждений, порядке вызова неотложной и скорой помощи, с объявлениями о месте и 
времени проведения санитарно-просветительных лекций; художественное оформление оконных витрин на те-
мы санитарно-просветительного характера и т.д. [2]. 
С целью улучшения СПР среди населения ГАПУ МЗ БССР совместно с республиканским Домом санитарно-
го просвещения в 1979 году подготовлены методические рекомендации «Санитарное просвещение в деятельно-
сти аптечных учреждений», которые предусматривали новые формы и методы СПР среди населения [3]. 
В свете рекомендаций только за 1981 год аптеками республики выпущено 2270 санитарных бюллетеней, 
проведено 100 дней открытых дверей и 4706 бесед и лекций, оформлено 210 «уголков здоровья», организовано 





течными управлениями Минского горисполкома, Витебского и Минского облисполкомов проведены среди ап-
тек смотры-конкурсы на лучшую постановку санитарно-просветительной работы, а на базе аптеки-школы пе-
редового опыта аптечного управления Витебского облисполкома — республиканский семинар «Организация 
санитарно-просветительной работы в аптеке» [4]. 
На протяжении последних 10 лет в Республике Беларусь принято ряд государственных программ, направ-
ленных на профилактику заболеваний и формирование здорового образа жизни, в реализации которых отечест-
венные фармацевтические субъекты принимают активное участие. 
Отечественная Надлежащая аптечная практика (НАП) предусматривает наличие в торговом зале аптек так-
же информации о здоровом образе жизни, борьбе с распространением и употреблением наркотиков, профилак-
тике ВИЧ-инфекции и других заболеваний 
За рубежом пропаганда здорового образа жизни является одним из видов деятельности аптеки и включена в 
НАП[5]. 
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Общеизвестно, что выполнение физических упражнений, любая физическая и эмоциональная нагрузка не-
избежно приводит к развитию утомления. Поэтому одной из важнейших является задача правильной регули-
ровки соотношения утомления и восстановления в процессе тренировки и сокращения сроков восстановления 
после физических и эмоциональных нагрузок. 
Объективно установить и оценить степень утоления можно по ряду показателей крови, а именно по уровню 
молочной кислоты , лировленоградной кислоты, мочевины и остаточного азота крови, а так же степени актив-
ности таких ферментов, как креатинфосфатеноза, сунцинатдегидрогеназа, гомецеросфосфатдегидрогеноза и 
некоторых других. Таким образом, удается определить два важнейших результата тренировочной работы: во-
первых, как организм адаптируется к физической нагрузке, и во-вторых, готов он к последующей работе 
(большего или меньшего объема и интенсивности). 
В основе любого тренирующего воздействия должно лежать рациональное дозирование утомления и вос-
становления, т.к. без утомления нет тренировки [1]. Развивающая физическая нагрузка вызывает в организме 
определенные сдвиги, которые закрепляются и позволяют перейти к более высокому уровню тренированности, 
развить способность воспринимать и переносить возрастающий объем тренировочных нагрузок, выйти на бо-
лее высокий уровень работоспособности. Поэтому для повышения работоспособности надо, чтобы количество 
и качество восстановительных мероприятий соответствовали тренировочным нагрузкам, направленности тре-
нировочного процесса. Полное восстановление, помимо значительной затраты времени и средств, может при-
водить к снижению, а порой и исчезновению эффекта тренировки. С другой стороны, постоянное недовосста-
новление приводит к хроническому переутомлению, снижению тренировочного эффекта, накоплению функ-
циональных нарушений основных систем организма и развитию общего синдрома перенапряжения. 
Для профилактики явлений перенапряжения необходимо стимулировать процессы восстановления и ликви-
дировать неблагоприятные условия стресса для организма. Наиболее действенным средством профилактики 
перенапряжений является рациональная схема построения тренировочных занятий, подбора нагрузки, соче-
тающая как ударные развивающие тренировки, так и периоды работы в более мягком режиме. Поскольку сти-
муляция восстановленных процессов происходит за счет изменений внутренней среды организма, её биохими-
ческой и физиологической перестройки, то не менее важными элементами восстановления являются полноцен-
ное сбалансированное питание, рациональный режим приёма пищи, что позволяет полностью обеспечить орга-
низм и энергетическими и пластическими материалами, витаминами, микроэлементами и не допустить функ-
ционального срыва. 
Средства восстановления можно классифицировать по различным признакам, однако наибольшее распро-
странение получило предложенная Н.Граевской и соавторами [2] схема деления восстановительных мероприя-
тий на педагогические, психологические и медико-биологические. Это деление во многом условно, и только 
применяя комплексно перечисленные методы, можно достигнуть эффекта в максимально короткие сроки. 
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